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BENEFICIOS DEL SEGURO MEDICO 


Introduccion 


l igual que en el resto del país, en California la 
compra de un plan de seguro médico es volun- 
taria. Y como ni las autoridades ni los patro- 
nes están obligados a ofrecer este beneficio a todos los 
residentes del estado, muchas personas carecen de él. 
Según la Oficina del Censo (Census Bureau), hay 
6.2 millones de californianos sin cobertura médica, 
cifra que equivale al 18.4% de la población estatal. 
De este porcentaje, la mitad son latinos. Gran parte 
de quienes no tienen cobertura médica son residentes 
de bajos ingresos que, a pesar de tener empleo, no 
disponen de los medios económicos para adquirir un 
plan de seguro médico debido a su elevado costo. 
Pero existe también mucha gente que no tiene un 
plan de seguro médico porque desconoce qué debe 
hacer para conseguirlo o no entiende la importancia 


de contar con este beneficio para prevenir enfermeda- 


des graves o proteger su patrimonio familiar. 

El propósito de este suplemento, patrocinado por 
California HealthCare Foundation (CHCF), una orga- 
nización no lucrativa, es precisamente guiar al lector 
en el complejo mundo de los planes de cobertura médi- 
ca para que tome una decisión informada al respecto. 
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Mucha gente ignora 
los beneficios que 
representa para su 
salud y sus finanzas 


María Luisa Arredondo 


sus 28 años, Elena Jimé- 
nez siente que está en la 
plenitud de su vida. 


“Tengo muy buena salud y ca- 
si nunca voy al médico. En mi tra- 
bajo no me dan seguro, pero no 
me preocupa porque afortunada- 
mente no lo necesito”, dice Jimé- 
nez, mesera de un restaurante en 
el centro de San Diego y origina- 
ria de Guatemala. 

Elena forma parte de los 13 mi- 
llones de latinos que carecen de un 
plan de seguro médico en Estados 
Unidos debido a que no lo pueden 
costear, a que en su empleo no se 
los ofrecen o, simplemente, a que 
ignoran la importancia de contar 
con esta prestación. 

“Muchos latinos no entienden 
por qué es importante comprar un 
seguro de salud. Piensan que es só- 
lo para quienes están enfermos o 
ya son ancianos. No se ponen a 
pensar que el seguro es un medio 
para prevenir enfermedades, para 
descubrirlas antes de que sea de- 
masiado tarde o para casos de 
emergencia, como los accidentes”, 
explica Rita Cruz Gallegos, direc- 
tora del Programa Latino de He- 
alth Net, compañía especializada 
en la venta de seguros médicos. 

“Cuando la gente tiene seguro 
médico” agrega Gallegos, “puede 
hacerse exámenes para detectar 
a tiempo males como el cáncer, la 
diabetes o la hipertensión. Pero si 
no tiene seguro, es más difícil que 
acuda a hacerse estas pruebas 
porque generalmente no tiene el 
dinero para ello”. 

Varios estudios corroboran lo 
dicho por Gallegos. Una investi- 
gación de la Sociedad Americana 
de Medicina Interna (American 
Society of Internal Medicine), por 
ejemplo, indica que las latinas sin 
seguro médico con cáncer de seno 
tienen 2.3 veces más probabilida- 


Salud infantil. Es importante llevar a los niños al médico 


para vigilar su desarrollo. 


des de que esta enfermedad se les 
diagnostique en forma tardía que 
las mujeres que sí cuentan con es- 
ta prestación. 

El seguro médico, por otra parte, 
no sólo es importante en la edad 
adulta, cuando por lo general em- 
piezan a surgir problemas de salud 
graves, sino desde la infancia. 

Beatriz Solís, directora del De- 
partamento de Lingúística y Cultu- 
ra de L.A. Care Health Plan, subra- 
ya que los padres deben preocupar- 
se de que sus hijos cuenten con un 
plan de seguro médico para vigilar 
de cerca su desarrollo físico y de- 
tectar cualquier problema que pue- 
da afectar su desempeño escolar. 

“Hay que cerciorarse que los ni- 
ños estén al día con sus vacunas 
y que no tengan problemas de la 


“Cuando la gente tiene seguro médico, puede hacerse exá- 
menes para detectar a tiempo males como el cáncer, la diabe- 
tes o la hipertensión. Pero si no tiene seguro, es más difícil que 
acuda a hacerse estas pruebas porque generalmente no tiene 

el dinero para ello”. Rita Cruz Gallegos /Directora del Programa Latino de Health Net 


CIRO CESAR/La Opinión © 


vista o del oído que puedan inter- 
ferir con su aprendizaje” apunta. 
Para quienes carecen de medios 
para adquirir un plan de seguro 
médico privado, Solís señala que 
existen programas públicos como 
Familias Saludables o Niños Sa- 
ludables que atienden a niños de 
escasos recursos nacidos aquí. 
“Desafortunadamente”, dice, 
“muchos padres no los aprove- 
chan por falta de información. Cre- 
en que si ellos son indocumenta- 
dos, sus hijos —aunque sean ciu- 
dadanos— no tienen derecho a 
ningún plan gubernamental. Otras 
veces piensan que el uso de estos 
programas les puede afectar sus 
trámites migratorios, pero no es 
así, Deben informarse”. (Ver sec- 
ción central de este suplemento). 
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Exámenes salvavidas: Por lo general, las personas que tienen un plan de seguro médico pueden hacerse exámenes para descubrir a tiempo enfermedades 
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Dos familias latinas 
hablan acerca de 
cómo eligieron su 
seguro médico 


Lilian de la Torre-Jiménez 


l elegir un plan de seguro 
médico existen varios 
actores a tomar en cuen- 


ta, incluyendo lo siguiente: el ti- 
po de servicios que cubre, las ne- 
cesidades médicas familiares, el 
prestigio del proveedor y el costo. 

Para la familia Martínez, este 
último criterio fue el decisivo. 
“Escogimos el más barato”, dice 
María Martínez al referirse a la 
forma en que ella y su esposo es- 
cogieron su seguro de salud. 

María y su esposo Melesio, 
quien trabaja en la construcción 
en Inland Empire, no tenían un 
plan de seguro médico porque 
pensaban que era muy costoso. 
Pero cuando ella se embarazó por 
tercera ocasión, hace dos años y 
medio, decidieron que era hora de 
comprar un plan de seguro médi- 
co. Querían un plan que les ayu- 
dara a cubrir tanto los gastos del 
parto como las visitas al doctor del 
bebé y de los dos hijos mayores. 

“Ahora me siento más tran- 
quila. Antes no podía ni llevar a 
los niños al médico y, si estaban 
muy enfermos, los llevaba a una 
clínica, pero salía muy caro por 
no tener seguro. Ahora, cuando 
se enferman, corro al doctor”, 
señala María. 

Su familia está inscrita en el se- 
guro de Universal Care. Esta fue 
una de las opciones que le ofre- 
cieron a Melesio en su empleo. 

Bajo el plan de seguro médico 
Universal Care, que tiene un cos- 
to de 200 dólares mensuales, la fa- 
milia Martínez puede seleccionar 
uno de varios hospitales del sur de 
California que aceptan el plan de 
seguro médico de Universal Care. 

Hasta ahora, los Martínez dicen 
que han podido aprovechar de los 
servicios médicos que cubre su se- 
guro. Cada año el matrimonio y los 
dos hijos mayores se hacen exá- 
menes fisicos completos para pre- 
venir cualquier enfermedad grave. 
Y Adrián, el miembro más peque- 


ELECCION DE UN SEGURO MEDICO 


plan de salud 


Miembros de la familia 


Costo Mensual 
Plan 1: 


Costo Mensual 
Plan 2: 


Atención médica que han 
recibido o que recibirán 
en el transcurso del año. 


Plan 1 con Universal Care es una 
cobertura tipo HMO, con copago 
de $20 por visita al médico y 
$20 por receta, no deducible; uso 
de médicos restringido a partici- 


Plan 2 con Blue Cross es una co- 


bertura tipo PPO: copago de 
$40 por visita al médico y de 
$10 por receta; deducible de 
$400 por hospitalización. 


pantes del plan Universal Care. 


Familia 1 Esposo, edad 38 años $400 pago total: la familia paga $400 pago total: pagarían $200 Los miembros de la familia 1 han 
Martínez Esposa, edad 36 años $200 (empleador paga $200) si el empleador paga la otra mi- visitado al doctor en ocho ocasio- 
Tres hijos: Alejandro 17, tad de la cobertura nes en el último año; hospitaliza- 
José Luis 13 y Adrián, 18 meses. ción tras operación de las anginas: 
Hijo mayor fue operado de las tratamiento para el asma para uno 
“anginas; José recibió tratamiento de sus hijos; surten seis recetas; 
para el asma. frecuentes visitas al pediatra. 
Familia 2 Esposo, edad 45 años $400 pago total de cobertura: $400 pago total de cobertura: Los miembros de la familia 2 visi- 
Navarro Esposa, edad 35 años propietario de su propio negocio. la familia paga todo porque son tarán al dentista; el esposo visita- 


Bryan, 18 años, requiere aten- 
ción para su vista y su pierna. 
Michael 12 años, buena salud y 


Kevin 8 años, buena salud. 
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Desde que tienen seguro médico, los Martínez están 


más tranquilos. 


no de la familia de sólo año y me- 
dio, está al día con sus vacunas. 


LOS NAVARRO 

Horacio y Marina Navarro, re- 
sidentes de la ciudad de Winches- 
ter, siempre habían estado cons- 
cientes de la importancia de tener 
un plan de seguro médico, pero 
pensaban que era muy costoso. 

Sin embargo, Horacio, quien 


es dueño de su propio negocio, 
tuvo este año varias emergencias 
médicas que le hicieron cambiar 
su manera de pensar. Un acci- 
dente en su lugar de trabajo, que 
le causó una cortadura en una 
mano, le costó ocho mil dólares. 
Poco después, su hijo el mayor, 
de 18 años, tuvo que ser hospita- 
lizado a causa de una inflama- 
ción en la pierna y por ello tuvo 


propietarios de su negocio. 


rá al cardiólogo, los hijos menores 
irán al pediatra y el hijo mayor 
continuará su tratamiento para el 
ojo que tiene lesionado. La espo- 
sa se hará un examen general. 


Comparación de los costos que tendría la familia 


bajo diferentes planes de cobertura 


Plan 1 


Familia 1 Familia 2 


Prima: $200 x 12 meses = $2,400 


Prima: $400 x 12 meses = $ 4,800 


Copago: 8 x $20 =$ 160 Copago 6 x $20 =$ 120 
Recetas: 6 x $20 =$ 120 Recetas 4 x $20 =$ 80 
Hospitalización: (deducble) $ 400 Hospitalización: (deducible) $ 400 
Total $3,080 Total $5,400 

Plan 2 Prima: $200 x 12 meses = $2,400 Prima: $400 x 12 meses=$ 4800 
Copago 8 x $40 =$ 320 Copago 6 x $40 =$ 240 
Recetas 6 x $40 =$ 240 Recetas 4 x $40 =$ 160 
Hospitalizacion: (deducibley $ 400 Hospitalización: (deducible) $ 400 
Total $3,360 Total $5,600 

No Prima: 0 Prima S20 

Cobertura De su bolsa: De su bolsa: 

Médica Visitas $ 800 Visitas $ 600 
Recetas $ 480 Recetas $ 500 
Hospitalización: $4,500 Hospitalización: $20,000 
Total $5,780 Total $21,100 


que pagar cuatro mil dólares. 
“Fue entonces”, relata, “cuan- 
do nos decidimos a comprar un 
seguro. Elegimos el plan PPO de 
Blue Cross porque era el más 
adecuado para nuestras necesi- 
dades de salud y económicas”. 
Cinco días después de haber ad- 
quirido este plan, su hijo menor 
de 5 años hirió accidentalmente 
en un ojo a su hermano mayor. 


Por fortuna el joven fue atendido 
a tiempo y logró salvar la vista. Pe- 
ro las cuentas del hospital han as- 
cendido hasta ahora a casi ocho 
mil dólares que han sido cubiertos 
por su plan de seguro médico. 

“Me alegro de que mi hijo ya 
esté mejor y de haber compra- 
do el seguro médico para que él 
reciba la atención que necesita”, 
dice Horacio. 
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El estado y los 
condados ofrecen 
varias alternativas 
a los residentes de 
escasos recursos 


Araceli Martínez-Ortega 


upita Araujo es una inmi- 

grante mexicana con dos pe- 

queños hijos que padecen 
una enfermedad conocida como fi- 
bromatosis y que, si no fuera por 
el programa Niños Saludables (He- 
althy Kids, en inglés), no podrían 
recibir cuidado médico. 

Gloria Colocho es una inmi- 
grante salvadoreña que sufre de lu- 
pus y que no quiere ni pensar cómo 
estaría si no fuera por el programa 
“Well”, un seguro médico para per- 
sonas de bajos ingresos que ofrece 
el condado de San Mateo. 

Lupita y Gloria pertenecen a 
los millones de personas en este 
país que no tienen acceso a un se- 
guro médico debido a que obtie- 
nen bajos o medianos ingresos. 
Por fortuna, ellas, como miles en 
California, son elegibles para re- 
cibir los servicios públicos de 
cuidado médico que ofrecen el es- 
tado y los condados. 

Lupita, quien es ama de casa, 
cuenta que su esposo trabaja en la 
construcción y que con lo que ga- 
na apenas le alcanza para sus ne- 
cesidades básicas. 

Dice que fue en una feria de sa- 
lud donde conoció a Claudia Flores, 
una promotora de salud, quien la 
puso al tanto de Niños Saludables, 
el programa de seguro médico para 
menores de 19 años que ofrece el es- 
tado de California. 

De esa manera, Lupita dice que 
sus hijos, Oscar, de 5 años, y Su- 
san, de 2 años y medio, empeza- 
ron a recibir atención médica. 

“Me he beneficiado mucho con 
este programa, sobre todo porque 
mis hijos están recibiendo un tra- 
tamiento médico y además el cos- 
to por las visitas es apenas de cin- 


Apoyo. Los hijos de Lupita Araujo reciben ayuda del programa 


“Niños Saludables”. 


co dólares”, explica. 

A Gloria le detectaron la enfer- 
medad de lupus a los 34 años y ha 
sido a través del seguro médico 
“Well” como ha podido ser aten- 
dida. “Estoy muy contenta con 
ese programa, porque además de 
que no es costoso y es algo que 
puedo pagar, tengo muy buena 
atención médica en el Hospital 

seneral de San Mateo”, relata. 

Gloria, quien trabaja limpiando 
casas, dice que sin esta ayuda, su 
salud sería muy precaria. Claudia 
Flores, promotora de salud del 
condado de San Mateo, dice que 
las personas de bajos recursos y 
sin un seguro médico tienen va- 
rias opciones a las cuales recurrir. 

En primer lugar está el Medi- 
Cal, un seguro médico al cual 
pueden tener acceso las personas 
o familias de hasta cuatro, que se 
ubican dentro del índice federal 
de pobreza del 200%. 

Luego está el programa de segu- 
ro médico estatal, Familias Salu- 
dables (Healthy Families, en in- 
glés), que es solamente para niños 


cuyos padres están hasta el 250%, 
del índice federal de pobreza. Es de- 
cir, el programa de Medi-Cal es pa- 
ra familias de bajos ingresos. 

El programa Niños Saludables 
es para los menores de 19 años que 
no son residentes legales o cuyas 
familias están del 250%, al 450”. del 
índice federal de pobreza. Desafor- 
tunadamente este programa sólo 
existe en algunos condados del es- 
tado. Para saber si califica para es- 
tos programas, le sugerimos lla- 
mar a sus oficinas. Consulte los te- 
léfonos al final de esta página. 

Flores recomienda a las perso- 
nas que no pueden tener acceso a 
un seguro médico privado debido 
a su presupuesto limitado que acu- 
dan a las oficinas de salud de su 
condado, al hospital general que 
les corresponda o a las oficinas de 
Medi-Cal. Otras opciones son el 
Programa de Ingreso Suplementa- 
rio de Seguridad (SSI) y el Progra- 
ma de Asistencia Económica en 
Efectivo para Inmigrantes (CAPI) 
que apoyan a personas de edad 
avanzada y discapacitadas. 
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Definiciones importantes 
PLAN DE SEGURO MEDICO 


Se refiere a un plan individual o de grupo que cubre, ya sea en su totali- 
dad o en parte, el costo del cuidado médico. Esta definición incluye tanto 
los planes privados como los de ayuda pública. 


COPAGO 


Es el pago fijo que deben hacer los miembros de un plan de seguro mé- 
dico para recibir los servicios cubiertos por éste. 


DEDUCIBLE 


Es la cláusula de una póliza de un plan de seguro médico que exenta al 
asegurado de pagar una cantidad inicial específica por un servicio recibido 


HMO 


Son las siglas de Health Maintenance Organization (Organización de Man- 
tenimiento de la Salud), que es un tipo de plan de seguro médico en la 
que un grupo de doctores ofrece atención por una tarifa mensual sin dedu- 
cibles. Dentro de este plan, los pacientes sólo pueden acudir con profesio- 
nales que pertenezcan a esa red de HMO. 


PPO 


Son las siglas de Preferred Provider Organization (Organización de Provee- 
dores Preferidos). Este tipo de plan de salud tiene una red de profesiona- 
les que permite una cobertura máxima de beneficios cuando se utilizan sus 
propios hospitales y doctores. El plan puede reducir los beneficios que cu- 
bre si se usan hospitales o médicos fuera de su red. 


IPA 


Son las siglas de Independent Physician Association (Asociación Médica 
Independiente). Se refiere a organizaciones independientes de médicos que 
son contratados por los seguros médicos para que atiendan a sus miem- 
bros a precios asequibles. 


POS 

Son las siglas de Point of Service (Punto de Servicio). Este es un plan de se- 
guro médico que combina características de los HMO y de los PPO. Se creó pa- 
ra ofrecer atención médica a bajo costo a quienes soliciten servicios dentro de 
la red. Si un paciente busca atención médica fuera de la red, será responsable 
del pago total. Pero si un médico refiere al paciente a un especialista que no 
pertenezca al grupo, entonces el plan de seguro cubre la mayor parte del gasto. 


MSA 

Son las siglas de Medical Savings Account (Cuenta de Ahorros Médicos). 
Se trata de una combinación de un plan de seguro médico ofrecido por el 
empleador con un deducible alto y una cuenta de retiro individual (IRA). Es- 
te plan permite al usuario establecer una cuenta libre de impuestos para 
Cubrir sus gastos médicos. 


INMIGRANTE ELEGIBLE 

Este término se refiere, fundamentalmente, a un residente permanente legal. 
Incluye varias categorías, entre ellas las siguientes: inmigrantes asiático-amer- 
canos, refugiados, asilados, cubanos, haitianos y personas a quienes se les ha- 
ya garantizado la retención de la deportación. También incluye a esposas mal- 
tratadas y niños que tengan en proceso de aprobación su vida de inmigrante. 

Para más información, visite el sitio del la Internet del Centro Nacional 

de Inmigración y Leyes (National Immigration and Law Center) en: 
www.nilc.org 


INMIGRANTE NO ELEGIBLE 


Son todos los individuos no ciudadanos a los que no se les aplica la defi- 
nición de inmigrante elegible. 


CARGA PUBLICA 

Se considera como “carga pública” a las personas que no pueden soste- 
nerse económicamente y que probablemente requieran ayuda guberna- 
mental. La Oficina de Servicios de Ciudadanía e Inmigración (Bureau of Ci- 
tizenship and Immigration Services, BCIS) puede negar el permiso para en- 
trar a Estados Unidos a un inmigrante si considera que puede convertirse 
en carga pública. En 1999 esta oficina emitió un nuevo reglamento según 
el cual los inmigrantes que hacen uso de Medi-Cal (excepto los pacientes 
que requieren atención de largo plazo), de Familias Saludables y de los 
programas de salud del condado, no serán considerados como carga públi- 
ca. Por lo tanto, no resultarán afectados en sus trámites migratorios. 


NIVEL FEDERAL DE POBREZA 

+ Actualmente se considera que este nivel es de $9,310 al año para una sola 
persona. Para dos es de $12,490; para tres es de $15,670 y para cuatro es 
de $18,850. Por cada persona adicional se deben agregar $3,180. 
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Ninos 
Saludables 
(Healthy Kids) 


Ninos 
de California 
(California Kids) 


Acceso 
para Infantes 
y Madres 


(Access for Infants 
and Mothers, AIM) 


Posible 
Eligibilidad 
para Medi-Cal 


Familias 


Saludables 
(Healthy Families) 


Servicios 
para Niños 


de California 
(California Children's 
Services, CCS) 


Programa 

de Servicios 
Médicos del 

Condado (cusp) 


Para Adultos Indigentes 
sin Seguro Médico (MIA) 


Kaiser 
Permanente 
Cuida a 

los Niños 


Medi-Cal 


LISTA DE RECURSOS MEDICOS 


Es un programa de cobertura médica administrado por planes de salud locales. Hay ocho conda- 
dos que ofrecen este programa: Los Angeles, Riverside, San Bernardino, San Francisco, San Joaquin, 
San Mateo, Santa Clara, y Santa Cruz. Otros condados tienen programas en estado de planificación. 

Niños Saludables es para menores de 19 años de edad que no son elegibles para Medi-Cal ni 
Familias Saludables (Healthy Families) por su estado migratorio o nivel de ingresos de su familia. 


Es una organización no lucrativa que proporciona atención médica, cuidados de la vista, y denta- 
les a niños en algunos condados de California. El programa no incluye cobertura de hospitalización. 
Es para niños que no son elegibles para Medi-Cal o Familias Saludables por razones de estado mi- 
gratono o el nivel de ingresos de su familia. En él se pueden inscribir niños desde los 2 hasta los 18 
años de edad. Lo ofrecen en muchos condados de California. Consulte con Niños de California para 
informarse de si está disponible en su condado. 


El programa de Acceso para Infantes y Madres (AIM) provee cobertura de salud para mujeres em- 
barazadas y sus bebés de bajos recursos y sin seguro médico. Es para familias que no tienen seguro 
médico pero cuyos ingresos superan los requisitos del programa de Costo Completo de Medi-Cal. Por 
lo regular, la mujer inscrita en este programa es casada y sus ingresos familiares se sitúan entre el 
200% y el 300% del Nivel Federal de Pobreza. 


Posible Elegibilidad (PE) es un programa de Medi-Cal que provee cobertura temporal inmediata 
de cuidado prenatal a mujeres que viven bajo el 200% del Nivel de Pobreza Federal. 


Este programa provee cobertura médica para niños de bajos ingresos hasta los 19 años de edad. 
Las personas que son elegibles para Familias Saludables reciben 12 meses de cobertura médica, 
siempre y cuando paguen la prima mensual. Existen distintos planes de seguro médico para diferen- 
tes áreas del estado de California. 


El Departamento de Salud del Estado de California administra CCS, un programa estatal que cui- 


da de la salud de niños con ciertas limitaciones físicas y condiciones de salud crónicas o enfermeda- 


des. El programa de CCS puede autorizar y pagar servicios médicos específicos y aparatos médicos 
proporcionados por especialistas aprobados por el CCS. 


Es un programa de colaboración entre el estado de California y 34 condados. Provee cuidado 
médico y dental a individuos de bajos recursos entre los 21 y 64 años de edad que no son elegi- 
bles para Medi-Cal. 


Este programa provee seguro médico a niños de bajos recursos por una mensualidad de $8 a 
$15 por menor. Cubre hasta tres niños, dependiendo de la cantidad de miembros e ingresos de su 
familia. Si hay más niños en la familia, éstos son cubiertos sin ninguna mensualidad adicional. 


Medi-Cal es un programa de servicios médicos muy amplio compuesto de diversos programas cu- 
ya misión es proveer asistencia a californianos de bajos ingresos con distintas situaciones familiares 
y médicas. El programa de Medi-Cal con Cobertura Completa (“Full Scope Medi-Cal”) provee la lis- 
ta de beneficios más amplia. Existen otros programas que proporcionan beneficios más limitados o 
servicios que son específicamente para personas con ciertas necesidades. Cuando solicite Medi-Cal, 
la información que proporcione en la inscripción, y cualquier otra verificación requerida, serán utiliza- 
das para determinar por cuál puede optar y cuál es el mejor para usted y para su familia. 


Seguros Médicos y Programas Públicos 


Son similares a los de Familias Saludables e incluyen servicios médicos, dentales, de la 
vista, medicinas, y asistencia médica para la salud mental. Las mensualidades son de $0 a 
$6 por niño hasta un límite de $20 por familia, y varían en cada condado. Por lo general, 
los copagos son de $5 por servicios como consultas, medicinas, y cuidado de la vista pero 
también varían levemente dependiendo del condado. No hay copagos por servicios preventi- 
vos, como exámenes o inmunizaciones. Es posible que algunos condados tengan listas de 
espera para sus programas, especialmente para niños de 6 a 18 años de edad. 


El programa proporciona atención médica, cuidados de la vista y dentales, pero excluye 
hospitalización. Las mensualidades varían desde $0 a $20, dependiendo del condado. Los 
copagos son de $5 a $10 por la mayoría de los servicios. 


Servicios prenatales y de maternidad 


PE cubre la prueba inicial del embarazo y todo el cuidado prenatal, pero no cubre el 
parto ni servicios de hospitalización. La mujer embarazada cubierta por PE debe inscribirse 
en el programa regular de Medi-Cal tan pronto como sea posible. La solicitud de PE se ha- 
ce en la oficina del proveedor de PE. 


Servicios médicos, dentales y de la vista a bajo costo. 


Si su hijo es elegible, CCS puede pagar o proveer, entre otras cosas, consultas médicas, cui- 
dado de hospital y quirúrgico, terapia física y ocupacional, exámenes de laboratorio y rayos -x, 
aparatos ortopédicos y médicos. 


Los beneficios médicos que reciben los clientes de CMSP incluyen los servicios cubier- 
tos por Medi-Cal, con la excepción de servicios relacionados con el embarazo, cuidados a 
largo plazo, y servicios quiroprácticos, de acupuntura y psicológicos. 


Cuidado general de la salud 


Ofrece atención hospitalaria, enfermería especializada, consultas médicas, exámenes 
regulares, exámenes de laboratorio y rayos x. 


Cul- 


LISTA DE RECURSOS MEDICOS 


mw Esta guia describe varios seguros de salud públicos y privados para incrementar el acceso a los servicios de salud de la población de bajos recursos del estado. Esta información 


fue recopilada por la Iniciativa de Salud México-California a partir de fuentes públicas, incluyendo la internet. Debido a que los programas están sujetos a modificaciones, recomendamos 
contactarlos previamente para confirmar su vigencia. 


REQUISITOS: MAS INFORMACION: 


D Ser menor de 19 años de edad D Los Angeles: 1 (888) 452-5437 » San Joaquin: 1 (888) 936-7526 

D No ser elegible para Medi-Cal o Familias Saludables 1 (888) 4LA-KIDS 1 (888) 936-PLAN 

D Los ingresos de la familia deben ser inferiores al 300% del nivel federal de pobreza (excepto en San Mateo, donde deben ser inferiores al D Riverside: 1 (866) 294-434 » Santa Clara: 1 (888) 244-5222 

400% y Riverside, donde deben ser inferiores al 250% del nivel federal de pobreza) 1 (866) 294-IEHP) a » Santa Cruz: 1 (831) 763-8568 

D Las familias elegibles deben residir en el condado D San Bernardino: 1 (866) 294-4347 o 1 (831) 454-2515 
1 (866) 294-IEHP $ La página de internet www.cftac.org 
D San Francisco: 1 (415) 777-9992 proporciona información más reciente 
D San Mateo: 1 (650) 573-3595 sobre estos programas. 


D Ser menor de 19 años de edad 

D Ser residente de California 

D No ser elegible para Medi-Cal o Familias Saludables 

D Los ingresos de la familia deben ser inferiores al 250% del nivel federal de pobreza 


D Llame al: 1 (818) 755-9700 o visite la página de internet www.californiakids.org 


D Cuando haga la solicitud no puede tener más de 30 semanas de embarazo. D Llame al 1 (800) 433-2611 o visite la página de internet: 
D Tiene que haber vivido en el estado de California durante los últimos 6 meses. www.mrmib.ca.gov/ MRMIB/AIM,htmi 

D A partir de la fecha en que haga la solicitud no puede obtener beneficios del programa de Costo Completo de Medi-Cal o de Medicare 

Parte A y Parte B. 


D No puede tener beneficios de matemidad por medio de un seguro médico privado, excepto si su cobertura exige un deducible o un copago 
para servicios maternales de más de $500 (a partir de la fecha en que solicita el programa). 
D Debe tener ingresos de vivienda mensuales (a partir de las deducciones de ingresos) de acuerdo con las Guías de Ingresos de AIM. 


D Mujeres que viven bajo el 200% del nivel de pobreza federal. D Para obtener más información sobre cualquiera de los programas de Medi-Cal, puede llamar 
al 1 (916) 636-1980 para obtener el teléfono de su condado o visite la pagina de internet: 
www.medi-cal.ca.gov 

D Los niños deben pertenecer a familias cuyos ingresos no superen el 250% del nivel federal de pobreza. D Llame al 1 (888) 747-1222 o visite la página de internet: 

D Los niños no pueden ser elegibles a Medi-Cal sin costo. http: / /www.healthyfamilies.ca.gov/hf/hfhomeSPN.jsp 


D Los niños no pueden haber estado inscritos en un seguro de salud privado en los últimos 3 meses. 
D Los niños deben ser ciudadanos o residentes de Estados Unidos o bien inmigrantes elegibles. 


D El programa está abierto a cualquier persona que: : D Llame al condado de Los Angeles al 1 (800) 288-4584 
D Sea menor de 21 años. D Llame al condado de Sacramento al 1 (916) 875-9900 
D Tenga o pueda tener una condición médica cubierta por CCS D Información adicional y números telefónicos de oficinas en su condado disponibles en 
D Sea residente de California. la página de internet: http: / /www.dhs.ca.gov/pcfh/cms/ccs/ (solamente en inglés) 


D Tenga un ingreso familiar neto menor de $40,000. 
D Tenga gastos de bolsillo por concepto de salud equivalentes a 20% o más del ingreso familiar. 
D Tenga cobertura de Familias Saludables 


D La elegibilidad está limitada a individuos del programa CMSP que tienen ingresos netos que no superan el 200% del nivel federal de po- D Llame al 1 (916) 552-8015 o visite la página de internet: 


breza. Los beneficios completos son para ciudadanos estadounidenses y aquellos con estado migratorio legal; si el estado migratorio es in- http:/ /www.dhs.ca.gov/hisp/ochs/cmsp/ Eligibility/ Hisp-21spanish.pdf 
determinado sólo pueden recibir servicios de emergencia. 


Los niños pueden ser elegibles para el Programa de Salud del Niño de Kaiser Permanente si: D Llame al 1 (800) 464-4000 

D Tienen menos de 19 años de edad (recién nacidos a 18 años de edad) y no tienen cobertura médica actualmente D Visite la página de internet: 

D No son elegibles para seguros médicos públicos como Medi-Cal o Familias Saludables. http://ckp.kaiserpermanente.org/locations/ california/mod65/mod65-index.html 
D Los ingresos de la familia varían entre el 100% y el 300% de lo establecido en las guías de elegibilidad que se pueden encontrar en la pá- (solamente en inglés) 


gina de la Internet: http://ckp.kaiserpermanente.org/locations/california/mod65/Child_Health_Plan/eligibility.htm! 
D Cumplen los requisitos del estado migratorio 


Algunas categorías para Medi-Cal de cobertura completa son las siguientes: D Llame al 1 (916) 636-1980 para que le den el número de la oficina de Medi-Cal más 
D Mayores de 65 años cercana. 

D Menores de 21 años D Visite la página de internet: 

D Ciertos adultos entre 21 y 65 años que tengan hijos viviendo con ellos http:/ /www.dhs.ca.gov/mcs/medi-calhome/CountyListing1.htm 

D Ciegos y discapacitados. 

D Embarazadas 


D Inmigrantes elegibles 
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Roger Lindo 


a busqueda de un plan de 
seguro médico. cuando 
no lo proporciona el pa- 
trón de un trabajador, un caso 
cada vez más frecuente en Ca- 
lifornia, requiere mucha inves- 
tigación y sumas precauciones. 
Para hacer una buena elec- 
ción a la hora de procurarse se- 
guro por su cuenta, se debe co- 
nocer cómo funciona el com- 
plejo mercado de los seguros 
médicos. 

“Lo más importante de todo 
es buscar a quien ofrezca gran 
variedad de planes”, recomien- 
da la doctora Aliza Lifshitz, mé- 
dica internista y columnista de 
la prensa especializada en te- 
mas médicos. 

La internet es un recurso 
muy útil para buscar un plan 
de seguro médico, según la mé- 
dica. Aunque muchos sitios tie- 
nen páginas en español y ofre- 
cen ayuda en este idioma, saber 
inglés es importante para 
orientarse en este campo. Si no 
sabe inglés, pida ayuda a un fa- 
miliar o amigo que lo hable y, si 
no tiene computadora, acuda a 
su biblioteca local. 

El buscador individual de se- 
guro, recomienda Lifshitz, debe 
estudiar los distintos planes que 
se ofrecen para saber cuál es el 
que más le conviene. 

“Uno tiene que saber qué es 
lo que está comprando. A veces 
puede parecer que una póliza es 
mucho más barata... pero no to- 
do lo que brilla es oro: parece 
barata, pero cuando necesita 
utilizarla, no cubre esto ni cu- 
bre lo otro, tiene un gasto de- 
ducible altísimo y no le sirve 
para lo que quería”. 

Por ejemplo, añade, si se ad- 
quiere un plan diseñado para 
cubrir situaciones catastrófi- 
cas y el afiliado tiene un pro- 
blema —como una infección de 
garganta que requiere antibió- 
ticos— tendrá que pagar apar- 
te por el tratamiento. En cam- 
bio, ese tipo de plan de seguro 


BUSCANDO UN SEGURO MEDICO 


as 


JEFF GRACES/La Opinion 


Tarea indispensable. Encontrar un buen plan de seguro médico requiere de paciencia. 


Para saber más sobre la calidad de los distintos planes de 
seguro médico puede visitar la dirección de la organización es- 


pecializada en este campo: National Committee for Quality 
Assurance: www.ncqa.org (solamente en inglés) 
Teléfono: 1 (888) 275-7585. 
También puede visitar el sitio de la American Association of Health Plans: 
www.aahp.org (solamente en inglés) Teléfono 1 (202) 778-3200. 


médico le será muy útil si tie- 
ne un accidente. 

Otra cosa, hace ver, es que 
hay planes que no cubren ser- 
vicios de maternidad. Pero 
además, dice, “hay que ente- 
rarse si uno tiene que hacer 
un pago extra o si tiene que cu- 
brir un porcentaje de la visita 
médica; es un asunto muy 
complicado porque hay distin- 
tos tipos de seguro”. 

Uno de los primeros pasos 
que debe dar un trabajador que 
no recibe beneficios médicos en 
su empresa es investigar si él o 
un miembro de su familia pue- 
de beneficiarse de programas 


estatales como Familias Salu- 
dables o Medi-Cal. 

Lifshitz expresa que a la hora 
de buscar un agente de seguros 
es esencial “elegir una persona 
con ética”. Además, es impor- 
tante que el agente represente a 
más de una compañía. 

“Hay que tener en cuenta 
que los agentes reciben comi- 
siones, y que la comisión que 
reciben de una compañía pue- 
de variar. Si una compañía le 
da más que la otra, tratará de 
vender más pólizas de la que le 
paga más”. 

Leonor McCall-Rodríguez, 
vicepresidenta de mercados 


emergentes de Blue Cross Cali- 
fornia, explica que cuando no 
se recibe seguro médico en el 
trabajo es imprescindible que 
uno adquiera su propio seguro, 
pues “las salas de urgencia son 
sólo para casos donde la vida 
está en peligro”. 

Según McCall-Rodriguez, esa 
organización ofrece muchas op- 
ciones asequibles a los trabaja- 
dores sin seguro. 

Jenny Sánchez, represen- 
tante del Departamento de Ser- 
vicios de Kaiser Permanente 
en Los Angeles, informa que 
esa organización dispone de 
dos tipos de planes individua- 
les, uno con pagos deducibles y 
otro sin ellos. 

En el caso de las cuentas in- 
dividuales, Sánchez dice que la 
edad es el factor más importan- 
te para determinar el monto de 
las cuotas. 

En las cuentas familiares, la 
cuota depende además del nú- 
mero de familiares incluidos. 


Grupos étnicos 
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Latinos 


55% 


Más de la mitad de-la 
blación sin seguro en 
lifornia es latina. 


Fuentes de 
seguro médico 
(en California, 2002) 


Por medio 


del trabajo: 58% 


Medi-Cal y Familias 
Saludables: 12% 


Medicare y Programas 
de Veteranos: 2% 


Compra 
individual: 7% 


Sin seguro: 20% 


Preguntas para 
evaluar la calidad 
del plan de 
seguro médico 


¿Cómo lo califican 
los consumidores que 
lo utilizan? 


¿Tiene los doctores y 
hospitales que necesito? 


¿Cubre los beneficios 
que mi familia y yo reque- 
rimos? 


¿Está dentro de mi 
presupuesto? 


Fuente: California HealthCare 


Foundation (CHCF) 


Otros 13% 


Anglosajones 27% 
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Productividad. 
Los empleados 
con seguro médico 
trabajan con 
mayor eficiencia. 


Araceli Martinez-Ortega 


ara empresarios como José 
del Castillo o Hugo Morales 
ofrecer seguro médico a 
sus empleados es algo que senci- 
llamente se tiene que dar porque 
consideran que sin salud no hay 
productividad y no hay empresa. 

Hugo Morales, un indigena 
oaxaqueño que al graduarse de 
la Universidad de Harvard deci- 
dió crear en 1976 Radio Bilingúe, 
una emisora sin fines de lucro 
con sede en Fresno, dice que des- 
de la creación de ésta comenza- 
ron a ofrecer seguro médico. 

“Es lo correcto si queremos 
tener empleados que sean efi- 
cientes y para eso tienen que es- 
tar saludables”, opina. 

Explica que ofrece planes de 
seguro médico y dental a los tra- 
bajadores que laboran más de 32 
horas a la semana. 

Morales acepta que es dificil pa- 
ra una empresa pequeña ofrecer 
esta prestación a sus empleados, 
pero subraya que vale la pena. 

“Al final”, considera, “la em- 
presa sale ganando porque te- 
nemos trabajadores más salu- 
dables y comprometidos”. 

Actualmente Radio Bilingúe 
tiene 32 empleados a quienes se 
les proporciona no sólo seguro 
médico, dental y de vida, sino 
también el acceso gratuito a un 
gimnasio en Fresno. 

Los trabajadores de la esta- 
ción tienen acceso a un variado 
menú de planes de seguros mé- 
dicos que va desde Kaiser has- 
ta cualquier otro de los que exis- 

ten en el mercado. 


CHRIS MARTINEZ/La Opinión 


BENEFICIOS PARA PEQUEÑAS EMPRESAS 


Opciones para 
ofrecer seguro 
médico a los 
trabajadores: 


Consulte a las aso- 
ciaciones 0 cámaras 
a las que pertenezca 
su negocio. 


Consulte directamen- 
te con los diferentes 
planes de seguros. 


Forme asociaciones 
de empresas del mis- 
mo género para bus- 
car los mejores planes 
para sus empleados. 


ugrurdo e1 


Los dueños de pequeños negocios se benefician de ofrecer esta prestación a sus trabajadores 


Visite el sitio de internet : 
www.HealthCoverageGuide.org (solamente en inglés) 


El seguro médico que ofrece la 
emisora cubre únicamente al tra- 
bajador y en caso de que éste ya 
tenga ese beneficio a través de su 
cónyuge, la empresa le entrega el 
dinero que le corresponde por no 
darle esa prestación laboral. 

José del Castillo, editor de El 
Mensajero, un semanario que se 
publica en San Francisco desde 
hace 17 años, está convencido 
que la única manera de atraer 
a gente profesional es ofrecién- 


dole un plan de seguro médico. 

“El trabajador se siente más 
cómodo, más estable en el traba- 
jo; y entonces la empresa puede 
ser más competitiva, porque no 
tenemos empleados que se van a 
ir a los tres meses”, refiere. 

El Mensajero tiene en la ac- 
tualidad 15 empleados que pue- 
den elegir entre 12 diferentes 
planes de seguros médicos. 

Del Castillo, de origen cuba- 
no, reconoce también que es di- 


fícil y costoso ofrecer el benefi- 
cio médico a los trabajadores. 

En la actualidad, el costo de 
los seguros médicos representa 
entre el 2 y 3 por ciento de los 
gastos del semanario. 

Sin embargo, indica que tu- 
vieron la suerte de encontrar ha- 
ce nueve años un corporativo a 
través de la Industria de Impre- 
sores de California (California 
Printing Industry) por medio 
del cual pueden dar este benefi- 
cio a los empleados a un precio 
más asequible para la empresa. 

“Logramos bajar hasta un 60 
por ciento el costo de lo que pa- 
gábamos por el seguro médico”, 
revela. 

Danica Conneely, una emple- 
ada boliviana que trabaja como 
agente de ventas de El Mensaje- 
ro dice que definitivamente sin 
seguro médico no se sentiría se- 
gura en su empleo. 

“Uno nunca sabe cuando se 
pueda presentar un accidente, 
una enfermedad y si yo no tu- 
viera en este trabajo un seguro, 
lo más probable es que ya me 


hubiera ido”, indica. - 

Josefina Claire, responsable de 
ventas de United Agribusiness 
League, con sede en Irvine, Cali- 
fornia, dice que 1,500 empresas 
agroindustriales se unieron en es- 
ta cooperativa sin fines de lucro 
para poder ofrecer seguro médico 
a los trabajadores del campo. 

“La idea de asociarse en una 
cooperativa fue para abaratar 
los costos del seguro médico y 
que se pudiera dar esta presta- 
ción a los trabajadores. Logra- © 
mos reducir el costo de los pla- 
nes en un 10%”, indica. 

Claire explica que la única 
forma en que los pequeños em- 
presarios pueden ofrecer un 
plan de seguro médico a sus tra- 
bajadores, sin que represente 
una carga onerosa, es uniéndo- 
se en agrupaciones como ya lo 
hace, por ejemplo, la Asociación 
de Restaurantes. 

Otra opción es que los peque- 
ños empresarios consulten direc- 
tamente con las diferentes com- 
pañías de seguro sobre los planes 
que se ajusten a su presupuesto. - 
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SERVICIOS PARA INDOCUMENTADOS 


ARCHIVO/La Opinión 


Pocos servicios. Para los trabajadores sin papeles las posibilidades de obtener atención médica a través de programas públicos son muy escasas. 


Opciones 


Los servicios se restringen 
a ayuda de emergencia 

y programas de beneficios 
limitados 


Eduardo Stanley 


osefina lleva dos años con una infección 
Je: requiere atención ginecológica, pe- 

ro no puede atenderse porque carece de 
seguro médico y de los 1,200 dólares que cues- 
ta el especialista. “Fui a la clínica, pero me 
dijeron que tenían que hacerme análisis más 
complicados para determinar cuál es mi pro- 
blema”, dice. 

Para calmar el dolor, Josefina, una trabaja- 
dora agrícola indocumentada de 25 años que in- 
migró de Oaxaca, México hace siete años, recu- 
rrió a una curandera, a la que le pagó 100 dólares. 

Josefina, quien es madre soltera, ganó 16 mil 
dólares el año pasado y declara impuestos. Pe- 
ro debido a sus escasos recursos y a que es in- 
documentada, para recibir asistencia médica 
acude a las clínicas rurales o a las salas de 
emergencia del Valle Central de California. En 
ambos casos, el pago depende de sus ingresos, 
siempre y cuando no necesite un especialista. 

Su caso no es único. En todo el estado, los 
servicios públicos de salud para los indocu- 
mentados están limitados a la asistencia de 
emergencia y a algunos programas con ser- 
vicios muy restringidos. 

El problema afecta de manera especial a las 


* zonas agrícolas de California, donde el 42% de 


los trabajadores carecen de documentos. 

En el Valle Central, por ejemplo, de los casi 
400 mil campesinos que laboran aqui, el 70% ca- 
rece de seguro médico. Sólo un 17%, dice que se 
le ofreció seguro privado por medio de su em- 
pleador, pero apenas una tercera parte lo acep- 
tó. Según la encuesta del año 2000, Sufriendo en 
silencio, de California Endowment, los demás 
no lo aceptaron porque no pudieron pagarlo. 

En un contexto de duro trabajo, bajos in- 
gresos, dificultades de transporte, temor a las 
autoridades migratorias y falta de educación 
e información, las posibilidades de que los in- 
documentados tengan un seguro médico y 
cuidados preventivos para la salud son muy 
escasas, dice el doctor Angel González, de la 
clínica Sequoia, de Fresno. 

En esta y otras clínicas similares habi- 
tualmente no se les pregunta a los pacientes 
por su estatus migratorio y los pagos son de 
acuerdo a sus ingresos. Los gobiernos locales 
disponen de algunos programas de ayuda pa- 
ra personas de bajos ingresos y que cubren 
principalmente vacunas, pruebas de HIV y 
chequeo general de salud. 

Otros planes como el Programa Médico pa- 
ra Adultos Indigentes (Medically Indigent 
Adult, MIA) son criticados por activistas de 
los derechos del paciente porque para calificar 
para este servicio, el paciente debe ganar me- 
nos de 509 dólares mensuales y no disponer de 
propiedades o vehículo. “Estos datos no se ac- 
tualizan de acuerdo al costo de vida desde 1983, 
lo que perjudica a miles de potenciales usua- 
rios”, declara Teresa Alvarado, del Centro de 


Salud Para el Consumidor. Medi-Cal y Fami- 
lias Saludables son programas estatales de se- 
guro médico asequibles, pero que requieren 
residencia legal a los solicitantes. 

“Hay otros recursos, pero se desconocen”, 
dice Carmen Burgos, del Greater Bakersfield 
Legal Assistance, organización que, entre 
otros servicios, provee asesoramiento a tra- 
bajadores que buscan acceso a la salud. 

Ella sugiere que los pacientes busquen 
esos recursos, aunque reconoce muchas de 
las barreras, como el lenguaje y el temor a 
preguntar o ser deportado. 

Para aquellos indocumentados que puedan 
pagar, los seguros privados son la solución. 
Existen algunos para menores de edad como 
el de Kaiser Permanente, Cuida a los Niños, 
asequibles para personas de bajos recursos. 

Por lo que se refiere a los programas públi- 
cos, éstos ofrecen servicios limitados a quienes 
no tienen residencia legal, afirma Guadalupe 
González, especialista en Relaciones Comuni- 
tarias de Health Net, una organización prove- 
edora de seguro médico privado que acepta la 
matrícula consular como identificación válida. 

Para ayudar a atenuar el creciente proble- 
ma de personas sin seguro médico, algunas 
organizaciones como California Endowment 
han emprendido programas ambiciosos. Uno 
de ellos se implementó recientemente en co- 
laboración con las autoridades de México y 
se espera que, en el largo plazo, pueda exten- 
der sus beneficios a miles de inmigrantes en 
este país. Mientras tanto, Josefina tendrá que 
buscar otras opciones médicas. 


8 La organización Centros 
de Salud Para el Consumidor 
(Consumer Health Centers) 
ofrece servicios de referencia 
para indocumentados que 
buscan atención médica 

en los siguientes teléfonos: 
Los Angeles: 

1 (800) 896-3202 
Condado de Orange: 

1 (800) 834-5001 

San Diego: 

1 (877) 734-3258 

San Francisco: 

1 (800) 551-5554 


Alameda: 1 (877) 371-2222 © 


Fresno: 1 (800) 300-1277 
San Mateo: 

1(800) 381-8898 
Sacramento: 

1 (888) 353-4474 

National Immigration Center: 
www.nilc.org/ciwc 

Las clínicas rurales (o sus 
similares en las ciudades) 
reciben pacientes y cobran 
de acuerdo a sus ingresos 
sin importar el estatus legal. 
Kalser Permanente Cuida 

a los Niños: 

1 (800) 255-5053 

Salud con Health Net: 

1 (800) 552-0088 

Acceso para Infantes 

y Madres (Access for Infants 
and Mothers, AIM): 

1 (800) 433-2611 

Servicios para Niños 

de California (CCS) 

1 (800) 288-4584 

Los consulados 

de México en Los Angeles 
(213) 361-6800 y San Diego 
(619) 231-8444 dan 
información a través de las 
Ventanillas de Salud. 
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Marilú Meza 


l adquirir un plan de segu- 
ro médico pocas personas 
e toman el tiempo de leer 


con cuidado cuáles son exacta- 
mente los beneficios que le cubre. 

El caso de Francisco Carrillo, 
quien trabaja en una empresa 
constructora en Santa Ana, es 
ilustrativo. “Yo creí que mi segu- 
ro estaba limitado a consultas mé- 
dicas para cuando me sentía en- 
fermo y a gastos de hospitaliza- 
ción. Pero recientemente me en- 
teré, por medio de un compañe- 
ro de trabajo, que también cubre 
exámenes físicos anuales”, dice. 

Los expertos en salud reco- 
miendan que, para sacar el má- 
ximo provecho a los planes de se- 
guro médico, lea todos los servi- 
cios que cubre y pregunte a su 
empleador si tiene información 
en español. Es recomendable 
también que llame al número 
gratuito que tienen todos los se- 
guros médicos. 

Algunos planes, por ejemplo, 
proporcionan servicios muy com- 
pletos como consejería para dejar 
de fumar, medicina alternativa, 
equipo médico para uso en el ho- 
gar, pero mucha gente no los uti- 
liza simplemente porque no sabe 
que está pagando por ellos. 

Beatriz Solís, directora del 
Departamento Lingúístico y 
Cultural de LA. Care Health 
Plan, advierte que también ocu- 
rre con frecuencia el caso con- 
trario, es decir, que el paciente 
se tope con la desagradable sor- 
presa que su plan de seguro mé- 
dico no le cubre los servicios 
médicos que requiere. 

“La gente tiende a pensar que 
un seguro médico le va a cubrir 
el costo total de los tratamientos 
de salud, pero a veces no es así”, 
expresó Solís. 

Agregó que en todos los con- 
tratos de planes de seguro médi- 
co existen cláusulas que limitan 
la cobertura o deducible de los 
servicios y que generalmente es- 
tán en letras pequeñas. 

Entre las recomendaciones de 
los expertos está informarse de 
cuánto es el copago que tendrá 
que hacer por cada visita al mé- 
dico y cuál es la cobertura o de- 


BENEFICIOS DE SU PLAN MEDICO 
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Epoca apropiada. Los expertos en salud indican que, idealmente, las personas deberían inscribirse a Medicare tres 


meses antes de cumplir 65 años. 


Requisitos y beneficios de Medicare 


en la conveniencia de inscribirse a Medicare, el progra- 

ma de salud que ofrece el gobierno federal a las personas 
mayores de 65 años de edad y a quienes son más jóvenes, pero su- 
fren discapacidades y enfermedades renales. 

Este programa consta de dos partes: la A, que ayuda a pagar 
por las cuentas de hospital, y la B, que ayuda a pagar por las con- 
sultas al médico. 

Los expertos en salud indican que la mejor época para inscri- 
birse a Medicare es tres meses antes de cumplir los 65 años. 

Existen dos formas de inscribirse a este programa: 

La primera funciona de manera automática cuando usted cum- 
ple 65 años y está recibiendo pagos del Seguro Social o de Pensiones 
del Ferrocarril. Usted recibirá por correo un paquete de informa- 
ción de Medicare con su tarjeta de este programa. En caso de que 
no lo reciba, llame a la Oficina del Seguro Social al 1 (800) 772-1213 
oa su oficina de Seguro Social más cercana. 

Si usted no recibe pagos del Seguro Social o de Pensiones del 
Ferrocarril, debe acudir a la oficina más cercana del Seguro So- 
cial para tramitar su inscripción. 

Una vez que usted se haya inscrito a Medicare, obtendrá la par- 
te A, que cubre los pagos por hospitalización. La mayoría de las 
personas no tienen que pagar una prima mensual debido a que sus 
cónyuges o ellas mismas pagaron esto a través de impuestos cuan- 
do trabajaban. Es importante tomar en cuenta que la elegibilidad 
para la parte A puede variar dependiendo de la persona. 

Para recibir los beneficios de la Parte B de Medicare, relativos 


S: usted está próximo a cumplir 65 años es hora que piense 


Llame a la Oficina del Seguro Social al 
1 (800) 772-1213. Las personas con problemas 
auditivos pueden llamar al 1 (800) 325-0778. 


» American Association of Health 
Plans: (202) 778-3200 ó la si- 
guiente dirección electrónica: 
www.aahp.org 


Department of Managed Health 
Care: (267) 685-2788 6 la si- 
guiente dirección electrónica: 
www.managedcaremag.com 


al pago de las consultas médicas, usted debe pagar una prima 
mensual. Esta decisión es opcional y depende de su situación per- 
sonal. Por ejemplo, si usted o su cónyuge todavía trabajan y tie- 
nen seguro de salud, es posible que aún no necesite pagar por 
la parte B de Medicare. Es necesario que, cuando se inscriba a 
este programa, aclare que no desea pagar por esto. 

También es importante que considere que, si usted decide es- 
perar para pagar por la parte B de Medicare, la prima podría 
subir hasta un 10% por cada año que usted hubiera tenido que 
pagar por esto. 

Una vez que se inscriba a la parte B de Medicare, usted tiene 
seis meses para adquirir cualquier póliza complementaria (Me- 
digap), independientemente de su estado de salud. 

En caso que usted sea mayor de 65 años, todavía trabaje y ten- 
ga seguro de salud, puede esperar inscribirse a Medicare. 

Antes de tomar cualquier decisión sobre este programa, es 
conveniente que se informe bien al respecto. 


ducible en caso que deba hospi- 
talizarse. 

Otro detalle es fijarse si el 
plan de salud limita el número 
de visitas médicas tanto para los 
niños como para los adultos. 

“Hay planes que cobran una 
cuota extra si uno se pasa de las 
visitas médicas estipuladas en 


la póliza,” advirtió Solís. 
Agregó que también es im- 
portante revisar la lista de mé- 
dicos. Pregunte a su empleador 
o a su agente de seguro médico 
qué proveedor de salud le con- 
viene más. Asegúrese que no ha- 
ya penalidades en caso de que 
quiera cambiar de proveedor de 


salud antes del tiempo asignado. 

Otro factor que se debe verifi- 
car es qué tipo y cuál es la co- 
bertura para tratar algunas en- 
fermedades. 

Los compradores de planes de 
seguro médico también deben in- 
formarse de cuánto será el copago 
de las medicinas y si son genéricas 


o de marca. Consulte con su médi- 
co sobre la diferencia entre estos 
medicamentos y también pregun- 


te si tiene un límite de cobertura en ~ 


lo que se refiere a medicinas. 

Según Solís, lo principal es fi- 
jar el tiempo de la póliza y ase- 
gurarse si ésta es efectiva en 
otros estados del país. 
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$ CDA: 1 (916) 443-0505 

4 Centro de Salud del Condado de Los 
Angeles: 1 (800) 896-3203 

+ Niños de California: 


1 (818) 461-1400 


8 Escuela dental de la Universidad 
del Sur de California (USC): 


1 (213) 740-8110 
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SERVICIOS DENTALES Y DE LA VISTA 


1 (310) 825-5619 


> Kalser Permanente Cuida a los Niños: 


1 (866) 224-4909 
$ Children's Dental Center: 


dental 


Hay programas 

que ofrecen servicios 
de forma gratuita 

o a bajo costo 


Marilú Meza 


iles de personas en Ca- 
lifornia que no cuentan 
con un plan de seguro 


médico sufren problemas denta- 
les o de la vista y no se atienden 
por temor a los altos costos del 
servicio. Sin embargo, hay va- 
rios programas que ofrecen estos 
servicios gratis o a bajo costo. 


VISION 


Uno de los programas estata- 
les más conocidos para quienes 
no tienen cobertura médica y 
necesitan atención de la vista es 
el llamado Vision USA, patroci- 
nado por la Fundación de la Vi- 
sión de California (California 
Vision Foundation, CVF). 

Bajo el proyecto de CVF, a los 
solicitantes que cumplen los re- 
quisitos se les envía una notifi- 


” cación en donde les dan 60 días 


para hacer una cita con un ocu- 
lista voluntario ubicado en su 
área, dice Jason Vitaich, coor- 


dinador del programa. 

Los exámenes de la vista y el 
armazón de los lentes son dona- 
dos por los especialistas volun- 
tarios y los cristales graduados 
cuestan 20 dólares. 

Para ser elegibles, los pa- 
cientes tienen que trabajar o vi- 
vir con alguien que tenga em- 
pleo, ser de bajos recursos y no 
contar con un seguro médico 
que cubra esos servicios. El es- 
tado migratorio de los pacien- 
tes no importa. 

Otro programa que brinda aten- 
ción de la vista es Sight for Stu- 
dents o Vista para Estudiantes. 

“Los niños que tienen proble- 
mas de la vista están uno o dos 
años atrasados en la escuela y a 
veces son considerados como ni- 
ños problema, pero en realidad 
es que no ven como deberían”, 
explica Dana Beards, portavoz 
de Sight for Students. Este pro- 
yecto está dirigido a los alumnos 
que no cumplen con los requisi- 
tos de Medi-Cal, Familias Salu- 
dables o Niños Saludables. 

Para participar en él es nece- 
sario tener un ingreso menor al 
200% del nivel de pobreza fede- 
ral, ser menor de 18 años, tener 
residencia permanente y núme- 


5 Escuela dental de la Universidad 
de California en Los Angeles (UCLA): 


1 (310) 419-3000, Children's Dental 
Health Clinic (562) 933-2501 


y Eisner Pediatric & Family Center: 
1 (213) 747-5542 


® Access Dental: 1 (323) 933-8033 


» Vision USA: 1 (800) 766-4466 
6 1 (800) 877-5738 

+ Vista para Estudiantes: 

1 (888) 290-4964 


» Programa de Familias Saludables 
y Medi-Cal para Niños: 

1 (800) 880-5305 

* Niños Saludables: 

Los Angeles: 1(888) 452-5437 


Riverside:1(866) 294-4347 

San Bemardino: 1(866) 294-4347 
San Francisco: 1 (415) 777-9992 
San Joaquín: 1 (888) 936-7526 
San Mateo: 1 (650) 573-3595 
Santa Clara: 1 (888) 244-5222 
Santa Cruz: 1 (831) 763-8568 

o 1 (831) 454-2515 
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Problema urgente. Los males relacionados con la visión deben atenderse cuanto antes. 
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Servicios Dentales 


l acceso a los servicios 
E dentales para adultos 

en la mayoría de las co- 
munidades en California es 
crítico debido a que casi todos 
los programas están dirigidos 
a los menores de edad. 

“Los estudios que se han he- 
cho se enfocan en las necesida- 
des orales de los niños y no se 
ha puesto atención a las nece- 
sidades de los adultos”, dice 


ro de seguro social. 

Los padres pueden solicitar 
Vista para Estudiantes en cual- 
quier YMCA, Boys & Girls Clubs 
of America, en programas de 
Head Start, en el Consejo Nacio- 
nal de la Raza (National Council 
of La Raza) y en algunas escuelas 
y clínicas comunitarias. 


Liz Snow, directora de políti- 
cas publicas de la Asociación 
Dental de California (Califor- 
nia Dental Association, CDA). 

“Las comunidades ubica- 
das al norte de California, en 
los desiertos, el Valle Imperial 
y parte de Riverside son las 
más afectadas”, afirmó. 

El CDA no tiene programas 
específicos que ofrezcan ser- 
vicios dentales a bajo costo, 


Cabe mencionar que las per- 
sonas que cuentan con los be- 
neficios de Medi-Cal, Familias 
Saludables o Niños Saludables 
automáticamente son elegibles 
para los servicios de la vista o 
dentales con el médico de su 
preferencia. 

Para calificar para los pro- 


Pa Reh 


pero cuenta con clinicas den- 
tales que visitan las comuni- 
dades mas necesitadas. 
Ademas tiene una red de 
dentistas que donan su tiem- 
po para atender a los pacientes 
de bajos recursos a lo largo del 
estado. El Centro de Salud del 
Condado de Los Angeles tam- 
bién ofrece información sobre 
clínicas dentales que atienden 
a personas de bajos recursos. 


gramas de Medi-Cal o Familias 
Saludables se debe tener resi- 
dencia permanente. Sin embar- 
go, el proyecto de Niños Saluda- 
bles es patrocinado por una co- 
alición de entidades privadas y 
los menores de 18 años que no 
cuentan con documentos legales 
son elegibles. 


Para pedir ejemplares gratis de este suplemento puede llamar al 


o a traves de la página de internet: www.chcf.org 


